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  ﭼﻜﻴﺪه
. ﻔﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪﻣﻨ ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﺎرﻛﻨﺎن  وﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روي وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺮاﻳﻂ اﻛﻮﺳﺘﻴﻚ، ﺻﺪاي ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﻓﺮاد در  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺒﻬﺎنﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺪا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناراﺋﻪ روشﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﻲ ﺻﺪا و  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺗﺮاز   2169 OSIﺎ اﻟﮕﻮي ﺑاﻳﺴﺘﮕﺎه ﻣﻄﺎﺑﻖ  342اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در ﻣﺠﻤﻮع در ﻲ ﺑﻪ روش ﺷﺒﻜﻪﺻﺪاﺳﻨﺠآﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ  ﮔﻴﺮياﻧﺪازهﻣﻨﻈﻮر ﻪﺑ: روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻨـﺎن ﻛﻧﻔـﺮ از ﻛﺎر 851ﻧﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺶﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ،  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪ.دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازه 03ﻣﻌﺎدل ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ زﻣﺎن 
  . ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺪا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺸﺖ. در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد SSPS -LECXEاﻓﺰارﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم. دادهﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺻـﻠﻲ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻮد. ﺗﺄﻣﻴﻦو ﻬﺒﻬﺎﻧﻲ ﻓﺮﻳﺪه ﺑ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ زادهﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻪﺑ ﺑﻞدﺳﻲ  17/1و   16/6،  56/8ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺮاز ﻣﻌﺎدل ﺻﺪا: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﻮدﻫﺎ و ﺗﺨﺖﻣﺒﻠﻤﺎن ﺻﺪاي درب، ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻄﺒﻮع، ﺗﺠﻬﻴﺰات درﻣﺎﻧﻲ و  ،ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦﺻﺪا، 
 ﻲﺻـﻮﺗ ﻲآﻟـﻮدﮔ ﻛﻨﺘـﺮل ﺎﺳـﺐ،ﻣﻨ ﻣﺼـﺎﻟﺢ اﻧﺘﺨﺎب ،ﻳﻲﻓﻀﺎ يﺰﻳرﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺷﺪه ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ  اﺟﺮا ﻗﺎﺑﻞ يراﻫﻜﺎرﻫﺎ يﺗﻌﺪاد ﺻﺪا، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﻈﻮرﻪﺑ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﺳﺖ آﻣﻮزش و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن داﺧﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻲﺻﻮﺗ ﻲآﻟﻮدﮔ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، از ﺧﺎرج ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 
  .ﺻﺪا ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺪا، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻴﺑ ،ﺻﺪا ﻲآﻟﻮدﮔ: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣ ــﺮوزه ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﻧﻤ ــﻮدن ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ آرام و ﺑ ــﻪ دور از 
ﻣﻬـﻢ اﻓـﺮاد در  ﻫﺎيدﻏﺪﻏـﻪﻳﻜـﻲ از  ي ﺷﻬﺮيﺳﺮوﺻﺪا
. ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤـﻮدن آﻳﺪﻣﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
در ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺳـﺎﺧﺖ و ﺳـﺎز و  ﻫﺎﻫﺰﻳﻨﻪو ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ از 
در  ﻫـﺎيﭘﺮوژهدﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺳﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﺴـﻴﺎري از 
ﺣﺎل ﺳﺎﺧﺖ و ﻳﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي 
ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮزي،  اﻓﺰونروزاﻛﻮﺳﺘﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ رﺷﺪ 
 ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺎﻧﺪارددر ﺷﺮاﻳﻂ  ﻫﺎآن ﻛﺎرﮔﻴﺮيﺑﻪو  آﻻتﻣﺎﺷﻴﻦ
ﺧﻮد ﻗﺮار  ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آراﻣﺶ اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ 
 ازﻧﻈ ــﺮآﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺻ ــﺪا ﺳــﻼﻣﺖ اﻧﺴ ــﺎن را ﺧﻮاﻫ ــﺪ داد. 
. [1] دﻫـﺪﻣﻲﻗﺮار  ﺗﺄﺛﻴﺮﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺤﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل در ﺷـﻨﻮاﻳﻲ و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت، ﺻﺪا ﻣﻲ
ﺑﺮﻫﻢ ﺧﻮردن ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺣﻮاس، ﺧﺴﺘﮕﻲ، اﺳﺘﺮس و ﻛﺎﻫﺶ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺻـﺪا  ﺗـﺄﺛﻴﺮات. [2،1]ﺑـﺎزده ﻛـﺎري ﺷـﻮد 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ،  ايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  [.3]ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و اﻓﺰاﻳﺶ 
، آﻟـﻮدﮔﻲ دﻫـﺪﻣﻲﻧﺸـﺎن  ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در 
ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺗﺄﺛﻴﺮ، ﺻﻮﺗﻲ
 [.8-4] دارد
در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺑﻠﻜـﻪ در  ﺗﻨﻬﺎﻧﻪي اﻣﺮوزي ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
آﻟـﻮدﮔﻲ ﺻـﻮﺗﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺎﺑﺴـﺎﻣﺎﻧﻲ  ازﻧﻈـﺮﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ 
آرام ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺑ ــﺎ ﺧﺴ ــﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮ و  دارﻧ ــﺪ ﻣﺤ ــﻴﻂ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘﺮي ﺟﻬﺖ  ﻫﺎياﺳﺘﺮس
 ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ [.9] ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﻮاﻫـﺪ ﮔﺸـﺖ ﺗﺮﺳﺮﻳﻊﺑﻬﺒﻮدي 
 درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي،  رﺳﺪﻣﻲ
در . ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺻـﺪا ﻃـﻲ روز ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﭘﺮﺳﺮوﺻﺪاﺗﺮ
 ﺑﻞدﺳﻲ 27، ﺑﻪ 0691 در ﺳﺎل ﺑﻞدﺳﻲ 75از  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 در ﺳﺮوﺻـﺪااﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و اوج  5002 در ﺳﺎل
ﻫـﻢ ﺑﺮﺳـﺪ  ﺑﻞدﺳﻲ 09اﻟﻲ  58ﺗﺎ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
زﻧ ــﻮزي در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺻ ــﻮﺗﻲ ﺑﺨــﺶ  [.01]
ﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪ ﺑ (UCINوﻳﮋه ﻧﻮزادان ) ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
 9-6ﻛﻪ روﺷﻦ ﺑﻮدن دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﻴـﺰان ﺗـﺮاز ﻓﺸـﺎر ﺻـﺪا 
 ﺑﻞدﺳـﻲ 8-2زﻣﻴﻨـﻪ را  ﺗـﺮاز و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻞدﺳﻲ
. در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﺎﺳﻔﻠﺪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ [11] دﻫﺪﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن را  ﻫﺎدﺳـﺘﮕﺎهﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻـﻠﻲ ﺻـﺪا را 
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انو ﻫﻤﻜﺎر ﻲﻫﺎﺷﻤ زﻫﺮا 03
در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  HSOIN. [21] ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﺳﺖ
اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﻧﺎﺷﻲ از اﺑﺰار در
 ﺗﻮاﻧـﺪﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻌﻀـﻲ از اﺑﺰارﻫـﺎ
 [.31] ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮﻧﺪ را ﺑﻞدﺳﻲ 09ﺻﺪاﻳﻲ ﺗﺎ 
وﻳـﮋه، از  ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ  ﻛﻮﻛﺎﻧﻲ
ﻞ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣ ﻋﻨﻮانﺑﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
 ﮔﻠﻤﺤﻤـﺪي ﻃـﻲ [.41]ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺻﺪا ﻧﺎم ﺑﺮدﻧـﺪ 
ﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ي ﻫﻤﺪان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر  ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ داﺧﻠﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺻـﺪا، دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻣﻄﺒـﻮع
ﻀـﻮر ، ﺗﺠﻬﻴﺰات درﻣﺎﻧﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺣآﺳﺎﻧﺴﻮرﻫﺎ
ﻣﻨﺒـﻊ  ﺗـﺮﻳﻦﻣﻬﻢﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
در  [.51] ﺧﺎرﺟﻲ ﺻـﺪا، ﺻـﺪاي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮاﻓﻴـﻚ ﺑـﻮد
 رﺟـﻮعارﺑﺎبﻛﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺣﻀﻮر  ﻫﺎﻳﻲﻣﺤﻴﻂ
ﻛـﻪ  ﺷـﻮدﻣﻲاﺳﺖ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻜﺎﻟﻤـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﺻـﺪا 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران و ﺗـﻴﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺻـﺪاي 
 ﺷـﻮدﻲﻣﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺮاﻳﻂ، زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺗﻠﻘـﻲ  ايﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
. ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻋﺪم آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺷـﻮد
ﺑ ـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻛﻮﺳـﺘﻴﻜﻲ  ﻫـﺎﻣﺤﻴﻂدر ﺑﻌﻀـﻲ از 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺮﻳﺐ ﺟـﺬب ﻛـﻢ ﻣﺼـﺎﻟﺢ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ، 
، ﺟﺪاﻛﻨﻨـﺪهﺎي ﺣﺪاﻗﻞ اﻓﺖ اﻧﺘﻘـﺎل ﺻـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ دﻳﻮارﻫـ
 .ﺷـﻮدﻣﻲوﺟﻮد ارﺗﻌﺎش در ﺗﺠﻬﻴﺰات، اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺸﺪﻳﺪ 
ﺑـﺎ  مﺗـﻮأﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺳـﺎﻟﻢ  ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﺿـﺮورتﺑﻪﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ت آﺳﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻋﺪم وﺟـﻮد اﻃﻼﻋـﺎ
 ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﺎﻓﻲ در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﻴﺖ ﺻﻮﺗﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺻـﻮﺗﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻨﻈﻮرﺑـﻪآﻣﻮزﺷﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻨﻲ و
ﻛﻨﺘـﺮل  ﻫـﺎيروشﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻛﻮﺳﺘﻴﻜﻲ و اراﺋﻪ 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ي ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺒﻬﺎنﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺻﺪا در 
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 39در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻛـﻪ در ﭘـﺎﻳﻴﺰ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺒﻬﺎن  ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮﻓﺖ در  ﺻﻮرت
ي ﺷـﻬﻴﺪ زاده، ﻓﺮﻳـﺪه ﺑﻬﺒﻬـﺎﻧﻲ و ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنﺷـﺎﻣﻞ 
داراي ﻣﺠ ــﻮز  ﻫ ــﺎيﺑﺨﺶاﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و ﻛﻠﻴ ــﻪ  ﺗ ــﺄﻣﻴﻦ
، اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﻮردﻧﻈﺮ ﻫﺎيﺑﺨﺶﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﺻﺪاﺳﻨﺠ
 ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  ﻛﺎﻣﻼً ﺻﻮرتﺑﻪ ﻫﺎاﺗﺎق
ﻲ ﺑ ــﻪ روش ﺻﺪاﺳ ــﻨﺠﺗ ــﺮاز ﻓﺸ ــﺎر ﺻــﺪا،  ﮔﻴﺮياﻧ ــﺪازه
ﻲ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﺻﺪاﺳـﻨﺠﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ.  ايﺷﺒﻜﻪ
 342اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. در ﻣﺠﻤـﻮع در  SET8531- ﺻﺪاﺳﻨﺞ
( اﻧﺠـﺎم 9002) 2169 OSI اﻳﺴﺘﮕﺎه ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺪﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ  [61]ﺷﺪ. 
ﻣﻴﻜـﺮوﻓﻦ و زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮاي  ارﺗﻔـﺎع روﺷـﻨﻲ ﺟﻬـﺖ،
از آن داﺷـﺘﻦ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ  ﺗﺮﻣﻬﻢﻋﻨﻮان ﺷﺪه و  ﮔﻴﺮياﻧﺪازه
. ﻃﺒـﻖ اﻳـﻦ ﺑﺎﺷـﺪﻣﻲ ﻫﺎﮔﻴﺮياﻧﺪازهﻣﺸﺨﺺ در ﺗﻤﺎﻣﻲ 
از زﻣﻴﻦ در ﻣﺤـﺪوده ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﺻﺪاﺳﻨﺞاﺳﺘﺎﻧﺪارد، ارﺗﻔﺎع 
ﻣﺘـﺮ در ﺣﺎﻟـﺖ  1 /5ارﺗﻔـﺎع ) ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻳﺴﺘﺎده و ﻧﺸﺴـﺘﻪ،
( و درازﻛـﺶدر ﺣﺎل ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻳـﺎ  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 57اﻳﺴﺘﺎده ﻳﺎ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻴﻜﺮوﻓﻦ رو ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺎﻟﺐ و اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺻﺪا 
ﺻـﺤﺖ  ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﮔﻴﺮياﻧﺪازهﺑﻮد. ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع 
ﻣـﺪل  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﻛـﺎﻟﻴﺒﺮاﺗﻮر ﮔﻴﺮياﻧﺪازهﻧﺘﺎﻳﺞ 
 49ﺗـﺮاز ﻓﺸـﺎر  ﻫﺮﺗﺰ و 0001، در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 6531SET
ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع  ﺻﺪاﺳﻨﺞ، دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻞدﺳﻲ
و اﻳﻨﻜـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻃـﻲ  ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎي ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ دارﻧـﺪ،  ﻫﺎيزﻣﺎن
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ رﻋﺎﻳـﺖ  ﻫﺎياﻳﺴﺘﮕﺎهﺗﺮاز ﻣﻌﺎدل ﺻﻮﺗﻲ در 
 3ﺻـﺪا در  ﮔﻴﺮياﻧـﺪازهﺷﺪ.  ﮔﻴﺮياﻧﺪازهدﻗﻴﻘﻪ  03زﻣﺎن 
ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و اﻋﺪاد ﻣﺮﺑﻮط 
ﺷﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ( در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ )ﻳﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﭘﺮﺳﺮوﺻﺪاﺗﺮﺑﻪ 
ﭘـﻲ ﺑـﺮدن ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻣﻨﻈﻮرﺑـﻪﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﺑـﺎ  ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﺻﻠﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ 
ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﻮزﻳـﻊ و [. 51] 0/199ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ 
در ﻣـﻮرد  ﺳـﺆال 41ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ. اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺣـﺎوي 
ﺷﺎﻣﻞ ﺻـﺪاي درب،  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪهﻣﻨﺎﺑﻊ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
آب ﻳـﺎ  ﻫﺎيﻟﻮﻟـﻪ–ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻫـﻮا  ﻫﺎيﻓﻦﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻄﺒﻮع، 
، ﺻـﺪاي ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ، ﻫـﺎﭼﺮاغو  ﻫـﺎﻻﻣﭗﮔﺎز، 
رادﻳﻮ  -ﺗﻠﻔﻦ -ﭘﻴﺠﺮ –ﺻﺪاي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻬﻴﺰات درﻣﺎﻧﻲ 
و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، ﺻـﺪاي ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴـﺮون ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮاﻓﻴـﻚ، 
. ﺑﺎﺷـﺪﻣﻲﺻﻨﺎﻳﻊ اﻃـﺮاف ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮاﻓﻴـﻚ 
ﺗﺎ  0داراي ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه دﻫﻲ از  ﺳﺆاﻻتاز  ﻫﺮﻛﺪام
اﺳﺖ و اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت و ﻣﻴـﺰان ﺻـﺪاي  01
. در اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت دادﻧﺪﻣﻲﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ آﻳﺘﻢ ﻧﻤﺮه ﺗ
ﻻزم ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﺮ ﺑﺨـﺶ داده ﺷـﺪه و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻳـﻦ 
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 7931، ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ 2، ﺷﻤﺎره 51دوره        دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ                   
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن... در ﺻﺪا ﻛﻨﺘﺮل يﻫﺎ روش اراﺋﻪوﺻﺪاﻲاﺻﻠﻣﻨﺎﺑﻊﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ 13
از ﻛﺎرﻛﻨ ـﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ و  851ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﺎﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ
 SSPS 61-ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺨﻪﺷﺪه  آوريﺟﻤﻊ ﻫﺎيداده
  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﻮرد  lecxEو 
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
و  ﻫ ــﺎﺑﺨﺶاﻳﺴ ــﺘﮕﺎه در  342ﻲ در ﺻﺪاﺳ ــﻨﺠﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺮاز ﻣﻌـﺎدل  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺎيﺷﻴﻔﺖ
ﺻـﺪا در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ زاده ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
. اورژاﻧـﺲ، ﺑﺎﺷـﺪﻣﻲ 56/08±7/23ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺎ ﻣﻘـﺪار 
ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارﻧـﺪ. در  ﻫﺎيرﺗﺒﻪدر  UCIﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ و 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ  qeLاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴـﺰ  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲاﺳﻜﻦ  TC
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﻞدﺳﻲ 11/5ﺑﺎﻻ 
در ﻣﺤﻮﻃﻪ اﻃﺮاف ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺗﺮاز ﻣﻌﺎدل ﺻﺪا
ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺑﺎﺷـﺪﻣﻲ ﺑﻞدﺳﻲ 76/08±1/5
 ﻫـﺎيﺑﺨﺶ. اﺧﺘﻼف ﺗـﺮاز ﻓﺸـﺎر ﺻـﺪا در ﺑـﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
آﻣﺎري ﺑﺎ  ازﻧﻈﺮ داريﻣﻌﻨﻲﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻔ
  (.=p0/300) ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ
 ﻫﺎﻣﺤـﺪودﻳﺖدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﻳﺪه ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
داده ﺷـﺪ و  ﮔﻴﺮياﻧﺪازهﻣﺠﻮز  ﻫﺎﺑﺨﺶﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻌﻀﻲ از 
اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺻﺪاﺳﻨﺠﻲ ﺷﺪ. ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺮاز  84در  ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ﻣﻌﺎدل ﺻﺪا در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺮﻳـﺪه ﺑﻬﺒﻬـﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
. ﺑﺎﺷـﺪﻣﻲ ﺑﻞدﺳـﻲ 16/36±5/74آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار 
ﺑﻌـﺪي ﻗـﺮار  ﻫﺎيرﺗﺒـﻪاورژاﻧـﺲ و ﺟﺮاﺣـﻲ و اداري در 
دارﻧﺪ. در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﺪا ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺗﻮﺻـﻴﻪ آﻛـﺎدﻣﻲ  . ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪﺑﺎﺷﺪﻣﻲ UCINﺑﺨﺶ 
در زﻣـﺎن ﺑﻴـﺪاري ﻧـﻮزادان و  ﺑﻞدﺳﻲ 54اﻃﻔﺎل آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
ﺗﺮاز ﻣﻌﺎدل ﺻـﻮﺗﻲ در  ﻫﺎآندر زﻣﺎن ﺧﻮاب  ﺑﻞدﺳﻲ 53
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺑﻞدﺳﻲ 41اﻳﻦ ﺑﺨﺶ، ﺣﺪاﻗﻞ 
اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗـﺮاز ﻣﻌـﺎدل ﺻـﺪا در ﻣﺤﻮﻃـﻪ اﻃـﺮاف 
ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﻞدﺳﻲ 36/3±2/74 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
. اﺧﺘﻼف ﺗـﺮاز ﻓﺸـﺎر ﺻـﺪا در ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  ﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ زاده، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻳﺪه ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﻲو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺮاز ﻣﻌﺎدل ﺻﺪا، ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -1ﺟﺪول 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺮاز ﻣﻌﺎدل  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺨﺶ
  ﺻﺪا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ زاده
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺮاز ﻣﻌﺎدل 
  ﺻﺪا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺮاز ﻣﻌﺎدل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
  ﺻﺪا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﻳﺪه ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﻲ
 55/2±16/42 39/4±35/29 85/85±3/56  ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ
 16/03±3/95 67/5±26/40 56/30±3/54  ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
 06/00 71/4±17/51 56/08±7/23  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ
 22/6±16/21 31/1±56/63 95/54± 4/46  ﺑﺨﺶ اداري
 74/5±16/36  95/38±4/72 *-------  ﺑﺨﺶ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 16/31±3/02  ------  -------  ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان
 18/4±85/89  -------  ------- UCINﺑﺨﺶ 
  -------  48/5±85/63 4/08±16/36  داﺧﻠﻲ ﺑﺨﺶ
  ------  61/7±16/36 4/64±26/54  UCC ﺑﺨﺶ
  ------   ---- -- 1/20±16/76  UCI ﺑﺨﺶ
  ------  29/7±85/53 85/15±7/52  ﻋﻤﻞ اﺗﺎق
  ------   ------ 4/31±06/86  اﻃﻔﺎل ﺑﺨﺶ
  ------  16/7±55/35 5/96±16/12  رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺨﺶ
  ------   -------  4/65±65/78  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ ﺑﺨﺶ
  ------   -------  2/77±26/12  ﻋﻤﻮﻣﻲ درﻣﺎﻧﮕﺎه
  ------   -------  5/26±75/39  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺨﺶ
  ------   ------  4/08±16/36 رواﻧﻲ ﺑﺨﺶ
  36/03±2/74  26/63±2/74  76/08±1/5  ﺑﻴﺮونﻣﺤﻮﻃﻪ 
  16/90±3/38  95/93±6/86  16/11±5/01  ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺮاز
  ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت: *  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻳﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺠﻮز اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
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 7931ﺗﻴﺮو، ﺧﺮداد2، ﺷﻤﺎره51دوره        دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ                    
انو ﻫﻤﻜﺎر ﻲﻫﺎﺷﻤ زﻫﺮا 23
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺗﻔ ــﺎوت  ﻫ ــﺎيﺑﺨﺶﺑ ــﻴﻦ 
  آﻣﺎري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ. ازﻧﻈﺮ داريﻣﻌﻨﻲ
 ﺗ ــﺄﻣﻴﻦدر ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن  ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﺗ ــﺮاز ﻣﻌ ــﺎدل ﺻــﺪا
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺑ ـﺎ ﻣﻘ ـﺪار 
ورژاﻧﺲ . ﺑﺨﺶ اداري، اﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﻞدﺳﻲ 17/51±4/71
ﺑﻌــﺪي ﻗــﺮار دارﻧــﺪ. در اﻳــﻦ  ﻫﺎيرﺗﺒــﻪدر  UCCو 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﺪا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ
ﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪود ﺗﻮﺻـ ﺑﻞدﺳـﻲ 1 ؛ ﻛﻪﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺮاف . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮاز ﻓﺸـﺎر ﺻـﺪا در ﻣﺤﻮﻃـﻪ اﻃـﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪﻣﻲ ﺑﻞدﺳﻲ 26/63 ±2/74 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
 ز ﻓﺸـﺎر ﺻـﺪا. اﺧﺘﻼف ﺗﺮاﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺗﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻪ ﺑﺎﻻ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻔـﺎوت  ﻫـﺎيﺑﺨﺶدر ﺑـﻴﻦ 
( =p0/300آﻣﺎري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ دارﻧـﺪ ) ازﻧﻈﺮ داريﻣﻌﻨﻲ
ر دﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻫـﺎيﺑﺨﺶﺗﺮاز ﻣﻌﺎدل ﺻﺪا در 
  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 1ﺟﺪول 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮآورد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮاز ﻓﺸﺎر ﻣﻌﺎدل ﻧﺸﺎن 
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﺪا در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ زاده 
ﺑﻮد. ﺗـﺮاز ﻣﻌـﺎدل ﺻـﻮﺗﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺑﻴﻦ  qeLﺑﻮد.  16/68±4/29
  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻌﻨﺎدارياز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
ﺸـﺎن ﻧاﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻨﺎﺑﻊ ﺻﺪا در 
ي ﺷـﻬﺮ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنداد، ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺻـﻠﻲ ﺻـﺪا در اﻳـﻦ 
  ﺑﻬﺒﻬﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻟﻮﻳﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 (q71) ﻦﻴﻣﺮاﺟﻌﺻﺪاي ﭘﺮﺳﻨﻞ و  .1
 (q5) راﻫﺮوﻫﺎﺻﺪاي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮاﻓﻴﻚ ﭘﺮﺳﻨﻞ در  .2
ﺻﺪاي ﻧﺎﺷﻲ از اﻛﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  .3
  (q9ﻣﻄﺒﻮع، )ﺻﺪاي درب، ﺗﻬﻮﻳﻪ 
ﺻﺪاي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻬﻴﺰات درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻴﺰ و ﺻـﻨﺪﻟﻲ  .4
  (q7) ﻫﺎﺗﺨﺖو 
ﺻﺪاي ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴـﺮون ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮاﻓﻴـﻚ، ﺻـﻨﺎﻳﻊ  .5
اﻃﺮاف ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮاﻓﻴـﻚ ﺳـﺮﻣﺎﻳﺶ و ﮔﺮﻣـﺎ 
 (q32- q72-q51)
  (q52) ﻮنﻳﺰﻳﻠﻮﺗرادﻳﻮ و  -ﻠﻔﻦﺗ -ﭘﻴﺠﺮ  .6
ﺑـﻪ  ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﺮﺑـﻮط و 1ﻛﻪ از ﻧﻤﻮدار  ﻃﻮرﻫﻤﺎن .7
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ در ﻫﺮ ﺳـﻪ  ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، ﺳﺆاﻻتﻣﻌﺮﻓﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻـﺪاي ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داراي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  3در ﻫـﺮ  ؛ ﻛـﻪاﺳـﺖ
 ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ.
  
  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
، ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺻـﺪا در 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت  ﻫﺎيﺑﺨﺶ
و  ﻫـﺎﺑﺨﺶﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
. در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ زاده ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻫـﺎيﺑﺨﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕـﺮ داراي ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﻴﺸﺘﺮ و آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﺪاي ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺳﺖ. اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺻـﺪا ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪ  3ﻛـﻪ در ﻫـﺮ  دﻫﻨﺪﻣﻲ
 ﻫـﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲاﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ ﻛﻪ 
  
  
  ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺒﻬﺎنﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺻﺪا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  -1ﻧﻤﻮدار 
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 7931ﺗﻴﺮ  ، ﺧﺮداد و2، ﺷﻤﺎره 51دوره        دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ                   
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن... در ﺻﺪا ﻛﻨﺘﺮل يﻫﺎ روش اراﺋﻪوﺻﺪاﻲاﺻﻠﻣﻨﺎﺑﻊﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ 33
در ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  وﻳﮋهﺑﻪﭘﺰﺷﻜﻲ، 
ﻓﻮري ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ. ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺻـﺪا 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺷﻮد اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺻﺤﺒﺖ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ، 
ﺑـﺮاي  ﺗﻮاﻧـﺪﻣﻲﺻﺪاي ﺧﻮد را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﺚ ﻣﻀـﺮ ﺑـﻮده و ﺑﺎﻋـ ﻫـﺎآناﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و آﺳـﺎﻳﺶ 
ﮔﻔـﺖ  ﺗـﻮانﻣﻲ ﻃﻮرﻛﻠﻲﺑﻪ [.51] ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﻮد
ﺗﺨﺼﺼﻲ، اورژاﻧﺲ و اداري داراي ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﻫﺎيﺑﺨﺶ
ي ﻫﺎدﺳﺘﮕﺎهآﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﺮاﺟﻌﺎت زﻳﺎد، وﺟﻮد 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﮕﺮ ﻫـﺎآنﺑﺴـﻴﺎري از  ﺑﻌﻀـﺎًﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛـﻪ 
 ﻫـﺎيﺑﺨﺶﺻﻮﺗﻲ دارﻧـﺪ، ﺑﻄﺒـﻊ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ را در 
ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. اورژاﻧﺲ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻠﻮغ 
ﺗﺮﻳﻦ، ﺣﺴﺎس ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ و ﺑـﺪﻟﻴﻞ 
اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺬﻳﺮش در ﺻﻮرت ﻟـﺰوم ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟﻮد ﺻﺪاي ﺑـﺎﻻ ؛ ، ازدﺣﺎم ﺑﺎﻻﻳﻲ داردﻫﺎﺑﺨﺶ
 7002در ﺳـﺎل  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﺷـﻮدﻣﻲاﻣﺮي ﺑﺪﻳﻬﻲ ﺗﻠﻘﻲ 
ﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗـﺮاز ﺗﻮﺳﻂ اورﻻﻧﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از واﺣـﺪ  ﺑﻞدﺳـﻲ 01-5ﻓﺸﺎر ﺻﺪا در اورژاﻧـﺲ 
. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ [71]ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺖ 
، ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺷﻮدﻣﻲدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم 
ﺳﺎزي، اﻣﻮر ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﻴﻤﻪ در ﺑﺨـﺶ اداري ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
ﻣﻮﺟـﺐ  ... ي ﭘﺮﻳﻨﺘﺮ، ﺗﻠﻔﻦ وﻫﺎدﺳﺘﮕﺎهﮔﻴﺮد، وﺟﻮد اﻧﻮاع 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺪا در اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪود 
. ﺑﺎﺷـﺪﻣﻲي اداري ﻫـﺎﻣﺤﻴﻂاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ زاده ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻗﺮارﮔﻴـﺮي در 
ﻣﺮﻛـﺰ ﺷـﻬﺮ و وﺟـﻮد ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻫـﺎ و ﺗﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﻬﺮي، 
ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﺑ ـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﺎت زﻳ ـﺎدﺗﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ دو 
ﻤـﺎﻋﻲ داراي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺟﺘ ﺗـﺄﻣﻴﻦﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﻲ و 
. ﻧﻜﺘﻪ ي ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺗﺮاز ﺑﺎﻻﺗﺮي 
 ﻛـﻪ UCC و UCIﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺑﺨﺶ ﺣﺴﺎﺳـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ  ﻫﺎيﺑﺨﺶﺟﺰء 
اﻳﻦ ﻣﻜﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ آراﻣﺶ را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺻـﺪا 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺣـﺪ  ﺑﻞدﺳـﻲ 26 -16ﺑﻴﻦ 
در ﺳـﺎل ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻮﻟـﻮا  ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر د اﺳﺖ. اﺳﺘﺎﻧﺪر
در ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺗـﺮاز ﺻـﺪا در  1102
ﺷـﺪ  ﮔﻴﺮياﻧﺪازهﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان و در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ 
ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ ﺗ ـﺮاز ﻣﻌ ـﺎدل ﺻـﺪا در ﺗﻤـﺎﻣﻲ  در [.4]
اﻳـﻦ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻫﺎﺑﺨﺶ
. ﺑﺎﺷـﺪﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
 31-8ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺻـﺪا در ﺣـﺪود  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻧﻮري
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪود ﻣﺠﺎز در  ﺑﻞدﺳﻲ
، اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [11]اﺳﺖ 
  ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.
در ﭼﻨﺪ ﺑﺨـﺶ  ﺗﻮانﻣﻲرا  ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪهﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻃﻮرﻛﻠﻲﺑﻪ
  ﺗﻘﺴﻢ ﺑﻨﺪي ﻛﺮد:
  ﺻﺪاي ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ •
رادﻳـﻮ و  -ﺗﻠﻔـﻦ -ﭘﻴﺠﺮ –ﺻﺪاي ﺗﺠﻬﻴﺰات درﻣﺎﻧﻲ  •
  ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن
ﺻﺪاي ﻧﺎﺷـﻲ از اﻛﻮﺳـﺘﻴﻚ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  •
  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻﺪاي درب، ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻄﺒﻮع
ﺗﺮاﻓﻴﻚ، ﺻـﻨﺎﻳﻊ اﻃـﺮاف  ﺻﺪاي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﺮون ﻣﺎﻧﻨﺪ •
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺻـﻠﻲ ﺻـﺪا در ﺑﺨـﺶ ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪدر  اﻻﻧـﺪر
را ﺻــﺪاي ﺧﻨ ــﺪه ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ، ﻣﻜﺎﻟﻤ ــﺎت ﻧﺰدﻳ ــﻚ  UCIN
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. در [81]اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر را ﻋﻨﻮان ﻛﺮد 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺻﺪاي وﺳـﺎﻳﻞ ﺗﻬﻮﻳـﻪ  ﻛﺎن
ﻣﻄﺒـﻮع، آﻻرم وﺳـﺎﻳﻞ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ، ﺗﻠﻔـﻦ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮن 
ﻧﻴـﺰ  ﺟﺎﻧﺴﻮن [.91]ﺻﺪا ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪهﻋﻤﺪه وﺳﺎﻳﻞ 
ن داد ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳـﺒﺐ ﺳـﺎز ﺻـﺪا، ﺑﺴـﺘﻪ ﻧﺸﺎ
ﺷـﺪن درب ﻫـﺎ، آﻻرﻣﻬـﺎي ﺗﺠﻬﻴـﺰات، دﺳـﺘﮕﺎه اﺷـﻌﻪ 
 ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. در [02] اﻳﻜﺲ، ﺻﺪاي ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ﺻـﺪا را دو دﺳـﺘﻪ  ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪهاﻧﺠﺎم داد ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻛﺮاﻧﮕﺮ ﻛﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺻـﺪاي ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺻـﺪاي 
ﺎن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺻـﺪاي ﻧﺎﺷﻲ از اﻛﻮﺳﺘﻴﻚ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ
ﺗﻬﻮﻳﻪ، ﺻﺪاي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻄﺒﻮع و درب ﻫﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻛـﺮد 
ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺻ ــﺪاي  ايﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪدر  ﻛﺮوﻧ ــﺮ [.12]
، ﺑﺴﺘﻦ درب ﻫـﺎ، ﮔﻔﺘﮕـﻮي ﭘﺮﺳـﻨﻞ، ﭘﻴﺠـﺮ و ﻫﺎدﺳﺘﮕﺎه
 [.22]ﺻﺪا ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪهاز ﻋﻮاﻣﻞ  راﻫﺮوﻫﺎﺗﺮاﻓﻴﻚ 
ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آورد.  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪدﻧﻴﺲ ﻧﻴـﺰ در 
ﺗﻠﻔﻦ، ﭘﻴﺠﺮ، آﻻرﻣﻬﺎي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر و ﮔﻔﺘﮕﻮي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در  [32]ﺻـﺪا ﺑـﻮد  ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨـﺪه
. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳـﺖ
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ آزار ﺻـﻮﺗﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه،
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انو ﻫﻤﻜﺎر ﻲﻫﺎﺷﻤ زﻫﺮا 43
ﺻﺪاي ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ اﺳﺖ. ﺻﺪاي وﺳﺎﻳﻞ ﮔﺮﻣﺎﻳﺶ 
، ﺑﺎز و ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪن ﻫﺎﺗﺨﺖﺳﺮﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﺰ و ﺻﻨﺪﻟﻲ و  و
  درب ﻫﺎ در رده ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارﻧﺪ.
ﻃﺮاﺣ ــﻲ و ﺳ ــﺎﺧﺖ ﺑﻨﺎﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ، ﺑ ــﺎ ﻣﻠﺰوﻣ ــﺎت 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﺮ 
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺻﻮﺗﻲ و ﻛﻨﺘﺮل آﻟـﻮدﮔﻲ ﺻـﻮﺗﻲ در 
ﻖ ارﺟﺤﻴﺖ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ، در ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ از ﻃﺮﻳـ ﻫﺎآن
ﺮ ه اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﭘﺲ از اﺣﺪاث و ﻳـﺎ در زﻣـﺎن ﺑﻬـ
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﺷﻮدﻣﻲﺑﺮداري ﻣﺤﻘﻖ 
ي ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺴﻨﺪه ﺑﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠـﻲ در 
اﻫﻜﺎرﻫﺎ و ﻣﺴﻠﻤﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از ر ﺷﻮدﻣﻲﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
  ذﻛﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﺎﻣﺤﺪودﻳﺖﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
  
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻓﻀﺎﻳﻲ
  ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻳﺴﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري -
ي ﻋﺪم اﺳﺘﻘﺮار اﻳﺴﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰ -
 در ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه
 ي ﺑﺴﺘﺮي ﻳﻚ ﺗﺨﺘﻪﻫﺎاﺗﺎقاﻳﺠﺎد  -
 اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎي ﻣﻼﻗﺎت اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر -
  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺼﺎﻟﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺳ ــﻄﻮح ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﺼ ــﺤﻴﺢ ﺿ ــﺮﻳﺐ ﺟ ــﺬب  -
  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐﺟﺎذب
ز اي ﻣﺠﺎور و ﺧـﺎرج ﻫﺎﻣﺤﻴﻂﻛﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘﺎل ﺻﺪا از  -
ﭘﺎﻧـﻞ ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﺣﺮﻛـﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺎي دﻳﻮارﻫﺎي ﺷﻴﺸﻪ اي، ﭘﻨﺠﺮه ﻫﺎي دو ﺟﺪاره و ﭘﺮده ﻫـ
  ﺳﺮوﺻﺪاﻣﺎﻧﻊ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻒ ﭘـﻮش ﻫـﺎي ﻻﺳـﺘﻴﻜﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﻒ  -
و  ﻛـﺎﻫﺶ ارﺗﻌـﺎش و ﺻـﺪا ﻧﺎﺷـﻲ از وﺳـﺎﻳﻞ ﻣﻨﻈﻮرﺑـﻪ
  ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭼﺮخ دار و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻﺪاي ﮔﺎم
  ﻛﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
اﻳﺮودﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ  ﻫـﺎيﻓﻦﻣﻨﺎﺳﺐ:  ﻫﺎيﻓﻦاﺳﺘﻔﺎده از  -
ﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺻﺪاي ﻛﻤﺘﺮي  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲﮔﺮﻳﺰ از ﻣﺮﻛﺰ و ﭘﻠﻨﻮم 
 ﺑﻘﻴﻪ ﻓﻦ ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ.
ﻛﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﺣﻀـﺎر  -
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﺠـﺮ ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻲ ﺑـﻪ ﺟـﺎي و ﭘﻴﺠﻴﻨﮓ: 
  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲﭘﻴﺠﺮ
ﻴﺮﻫﺎ روﻏﻦ ﻛﺎري درﺑﻬﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از دﻣﭙﺮﻫﺎ و ﺿﺮﺑﻪ ﮔ -
  در درﺑﻬﺎ
  ﻛﻢ ﻛﺮدن زﻧﮓ ﺗﻠﻔﻦ، رادﻳﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن -
  ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺮﻳﻨﺘﺮ ﻫﺎي ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﻳﻨﺘﺮ ﻫﺎي ﻟﻴﺰري -
  ﺑﺴﺘﻪ در اﺗﺎق ﻧﻮزادان اﺳﺘﻔﺎده از دورﺑﻴﻦ ﻣﺪار -
ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﻮﻟﺮﻫﺎي ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻛﻪ ﺻﺪا و ارﺗﻌﺎش ﺑـﺎﻻﻳﻲ  -
 ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺟﺪﻳﺪ
 ﻧﺼﺐ درﻫﺎي اﻛﻮﺳﺘﻴﻚ -
 ﺗﺸﻜﻴﻞ راﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ دور از ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران -
 آﻣﻮزش
ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻣـﻮرد  -
ﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎر، اﻧﻮاع اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺎ ﻧﻘﺶ ﺻﺪا ﺑﺮ روي ﺣﺎﻻت
 ﺘﺮس، ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ، ﺗـﺪاﺧﻞ در ﺧـﻮاب وﺧﺴـﺘﮕﻲ و اﺳـ
  ﺣﻮادث
ﺗـﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻜﻮت در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﺎري ﭘﺮﺳـﻨﻞ،  -
ﻴـﺎز ﻲ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ وﻳﮋه دارﻧـﺪ و ﻧﻫﺎﻳﺑﺨﺶﺧﺼﻮﺻﺎ در 
  UCC، UCIآن ﭼﻨﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﺜﻞ 
وﺟﻮد آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﺟـﺰء ﻻﻳﻨﻔـﻚ 
ﺜﻞ ﻣي ﻏﻴﺮ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻫﺎﻣﺤﻴﻂدر  ﺷﻮدﻣﻲﺻﻨﺎﻳﻊ ﻣﺤﺴﻮب 
 ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺴـﺌﻠﻪ اي ﻓﺮاﮔﻴـﺮ ﺗﺒـﺪﻳﻞ
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از اﻳـﻦ واﻗﻌﻴـﺖ 
ﻳﻲ در ﻣﻌﺮض آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ ﺑـﺎﻻ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑـﻪ  ﺗـﻮانﻣﻲﻫﺴـﺘﻨﺪ. اﻧـﻮاع ﻣـﺪاﺧﻼت ﻛﻨﺘـﺮل ﺻـﺪا را 
ﻫـﺎي  اﻣﺎ ﮔـﺎم ﺳﺎدﮔﻲ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﺟﺮا درآورد،
 ﻫﺎﻫﺰﻳﻨـﻪﺸﺮوط ﺑﻪ ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و اﻳـﻦ اﺻﻠﻲ ﻣ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ اﻛﻮﺳـﺘﻴﻚ در ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﻨﺪﺳـﻲ . اﻣﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ اﻛﻮﺳﺘﻴﻚ و ﻣﻬﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺳﺎزي 
ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺪا در ﺻﻨﻌﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺳـﺎزي ﺟﺎﻳﮕـﺎه اﺻـﻠﻲ 
  ﺧﻮد را ﺑﻴﺎﺑﺪ.
  
  ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳﺮ و 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره ﻣﺼـﻮب 
ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺰوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﻌﺎوﻧﺖ 2139
. ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺑﻬﺒﻬﺎن 
ﻣﻌﺎوﻧــﺖ ﭘﮋوﻫﺸــﻲ داﻧﺸــﻜﺪه، ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﻣﺴــﺌﻮﻟﻴﻦ 
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.ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ مﻼﻋا ار ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا  
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Abstract 
Background and aims: Hospital acoustics, noisy equipment and people have adversely 
impacts on patient’s physical and mental health. This paper aims to identify the major 
sources of noise and noise control techniques in hospitals of Behbahan 
Methods: Noise measurement was done according to ISO 9612 at designated stations. 
Equivalent sound pressure levels were measured at 243 measuring stations in 30 minute 
intervals. The validated questionnaire was completed for the evaluation of major sources 
noise among 158 staffs. The Data were analyzed uisng SPSS and EXCEL. We provided 
practical suggestions for noise control. 
Results: The results showed that the maximum equivalent sound levels were 65.8 dB (A), 
61.65 dB (A), and 71.1 dB (A) at the Shahid Zade, Faride Behbahani and Tamin Ejtemaee 
hospitals respectively. In this paper we shall consider the main source of noise pollution  in 
hospitals were staff and clients, sound of doors, and air conditioning, medical equipment 
and furniture and beds 
Conclusion: This work tried to put forward some possible solutions including: indoor 
planning, selection of suitable materials, noise control both inside and outside buildings.  
 
Keywords: Noise pollution, Hospital, Noise sources, Noise Control. 
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